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ACEPTACION DE OFERTA | Nimero | OC 124032

De Fecha - i _ 01 | 02 | 2024
CONTRATO TR [ Namero |

DeFecha . .. - .. : | |

En la ciudad de Villavicencio, se reunieron las siguientes personas: JOSE

EDILBERTO POVEDA BERNAL, identificado con CC No. 79598189, Secretario
Administrativo 1l, en su calidad de Supervisor y ELMER FERNANDO MORA DEL
CRIOLLQO, identificado con CC No. 80038920 en su condicion de representante
legal de la empresa BIG PASS S.A.S. con NIT 800112214, para liguidar la Orden
de compra N° 124032 de 2024, cuyas condiciones se sefialan a continuacion:

1. DESCRIPCION GENERAL
(Cuadro No. 1)
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN ESTACIONES DE SERVICIO, CON
DESTINO AL PARQUE AUTOMOTOR A CARGO DE LAS SECCIONALES
Obieto META, CASANARE, GUAVIARE, VICHADA y GUAINIA — VAUPES, DE LA
J SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO ORINOQUIA DE LA FISCALIA
GENERAL DE LA NACION A TRAVES DE ACUERDO MARCO DE
PRECIOS CATEGORIA C.
Fecha de Suscripcién del Contrato/aceptacion 01/02/2024
Fecha de inicio del plazo de ejecucion 01/03/2024
Fecha de Terminacion del plazo de ejecucion 30/11/2024
2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO
, (Cyadro No. 2)
em | oo 00 DESCRIPCION: oo i VALOR o
1 Valor inicial del contrato $670.856.702
» | Valor de las adiciones $160.000.000
(Sumatoria adiciones)
5 | Valor total def Contrato $830.856.702
(suma del itern 1 + item 2}
4 |Valorpagado ':-y il _'j.--f7-$771':-762'330' -}5-
& | Diferencia Valor Total ;”-5'3??' g i
; 3.5 e (VaforTotafde:Contrato Va!orPagado) ..... e e $5_9 094 ?72 _

Este documento es copia del original gue reposa en !a Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Conirplada
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El valor “No” ejecutado expird el 31 de diciembre del afio nA
El valor “No” ejecutado fue objeto de liberacion de saldo  x
(si “no” aplica colocar N/A)

3. SUSPENSION, REANUDACION y TERMINACION DE MUTUO ACUERDO

N/A
(Cuadro No.3)
DESCR‘PC'ON | SUSCRIPCION |meses o afios)|  OBSERVACIONES
Acta de Suspensron
- TIEMPO TOTAL DE SUSPENSION -
("Adicione fas filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A )
(Cuadro No. 4)
----- .FECHA'DE | -
DESCRIPCION . SUSCRIPCION_ - OBSERVACIONES
Acta de Reanudacmn
(*Adicione las filas que requiera, si ‘no” aplica colocar N/A)
(Cuadro No 5)
FECHA" DE
DESCRIPCiON . SUSCREPC] ON OBSERVACIONES

Acta de Termmacmn de
Mutuo Acuerdo

4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES

(Cuadro Noa.6)
~“NUMERO DE - -TIPO-DE - e T e
-Maz_)'l'Fchclc'nw MOD!F!CACIONI G DETALLE_
'ACLARACION | ACLARACION | ' : i
1 ADICION ADICION POR VALOR DE $160 050, ooo

{*Adicione las filas que requiera, si "no” aplica colocar N/A)

5. ESTADO JURIDICO N/A

(Cuadro No. 7)

ooy | FECHADE
© . -NOVEDAD - '- ey T EJECUTORIA - OBSERVACIONES
R RESOLUCION (ddlmmlaaaa) Sl et
Incumplimiento
Multas

Penal Pecuniaria

Este documento es copia del original gue reposa en a Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada
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Caducidad
Declaratoria de
siniestro
(*Adicione las filas que requiera, si "no” aplica colocar N/A)
{Cuadro No.8)
~ NOVEDAD =~ - - FECHA -~ =
Transaccion
Cesion

6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

RECURSOS PARAFISCALES.

6.1. PERSONA NATURAL N/A
{(Cuadro No. 9)

OBLEGAC[ON

NUMERO Y FECHA:DE CERTIFICACION 0 PLANILLA DE
 PAGO A LA TERMINACION DEL CONTRATO

S:stema de salud
sistema de pensiones y
riesgos laborales

{* Si no aplica, colocar N/A)

6.2. PERSONA JURIDICA

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los
requerimientos de Ley o por el Representante legal en la cual se acredite el

cumplimiento frente a los aportes durante toda la vigencia del contrato.

(Cuadro No 10)

coviFechar i : Nombre LRI Cargo S e
{dia/mes/ano) | o I
05/05/2025 BERTHA L}'{é‘i‘,ﬁg PUENTES REVISOR FISCAL

(* Si no aplica, colocar N/A)
7. GARANTIAS
7.1. CONTRATO DE SEGURO

Este documento es copia def original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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(Cuadro No 1 1)

D CR pc oL ’
! Es ' ’ON ASEGURADORA No POL!ZA | vieencia | cuantia
POLIZA : | EREttmtad Bt
Buen Manejo ¥ Correcta N/A NIA NIA N/A
Inversion del Anticipo
Devolucion del Pago NIA NIA N/A N/A
Anticipado
Cumplimiento giGUROS DEL ESTADO | 51 44 101435525 30/05/2025 $67.085.670,20
Pagos de Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales e SEGUROSDELESTADO | 2144101435525 | 30/11/2027 | $33.642.835,10
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad y Calidad de NIA NIA NIA NIA
la Qbra
Calidad del Servicio | g nOS DELESTADD 1 91 44 101436525 | 30/0512025 | $67.085.670,20
Calidad y Correcto
Funcionamiento de los N/A NIA N/A N/A
Bienes
Responsabilidad Civil
N/A N/A N/A, N/A
Extracontractual

(“Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)

7.2. MODIFICACION DE LAS GARANTIAS

(Cuadro No. 1‘2)
DESCR]PC!ON TiPoDE | S
POLIZA GARANTE GARANTIA V'GE:NQI.A CUANTA
Buen ManEJo y Correcta N/A NIA MIA NIA
Inversion del Anticipo
Devolucién del Pago NIA NIA NIA NIA
Anticipado ,
Cumplimiento SEGUROS DEL ESTADO | 5144101435525 | 30/0512025 | $83.085.670,20

Este documento &3 copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Confrolada
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Pagos de Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales e SLCUROSDELESTADO 51 44-101435625 | 301172027 | $41.542.835,10
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad y Calidad de NIA NIA N/A N/A
la Obra
Calidad del Servicio giGUROS DELESTADO | 51 44101435525 | 30/05/2025 | $83.085.670,20
Calidad y Correcto
Funcionamiento de los N/A N/A N/A N/A
Bienes
N/A N/A N/A N/A

(*Adicione fas filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)

8. CAUSAS DE TERMINACION.

(Cuadro No.13)

s CAUSE o e T OB SERVACIONES vy iy

TERMINACION DEL CONTRATO N/A

9. OBSERVACIONES:

Teniendo en cuenta el objeto contractual, suministro de combustible para los
vehiculos y motocicletas que hacen parte del parque automotor de la Regional
Orinoquia, recibos a satisfaccion y facturas, se evidencia que el Contratista
cumplio.

Con la suscripcién de la presente acta se declaran a paz y salvo [a Fiscalia

General de la Nacion y el Contratista por concepto de la Orden de compra 124032
del 01/02/2024

P,':lr? nstancia de lo anterior, se firma la presente Acta en la ciudad de
ggi[azjrc&'facre a los 2{ ?4g§;(g§. 2925 por los que en ella

intervinieron.

Este documento es copia del original gue reposa en ja Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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10. ANEXOS

Forman parte de la presente acta:
(Cuadro No.14)

Reporte de Relacién de Pagos Realizados, Expedidos por Tesoreria X
Informe de Supervision Final o Recibo a Satisfaccion de los Bienes o X
Servicios
Amparo de Garantias de Cumplimiente del Contrato X
Certificado de Existencia y Representante Legal para Personas X
Juridicas
Oficio liberacién de satdos firmado por el Ordenador del Gasto X
Certificacion de Cumplimiento de Pago de Aportes a los Sistemas de X
Seguridad Social y Parafiscales
SUPERVISOR/
INTERVENTOR CONTRATISTA
’ Firmado por:
Firma: et E Tk ’s<?¢ Firma: i EMEL ML
. 5 . ELMERF
Nombre: JOSE E POVEDA B Nombre RL: Rep. BIG PASS SAS
CC: 79508189 NIT/C.C CC 80039920

NIT 8001522142

Cargo: SECRETARIO ADTIVO 1 //
B 7 2
Vo.Bo. ORDENADOR DEL P _

Nombre. Liligha Rocio Bohérquez H
Cargo: Subdirectora Regional
Apoyo Orinoguia
SALVEDADES:
Reviso: | Sury Andrea Serrato L=+~ Cargo: Profesional Especializado Fecha:
Proyecto:| Jose E Poveda B ~ Cargo: Secretario Administrativo Il Fecha:
Aprobé: | Sury Andrea Serrato L.~ | Cargo: Profesional Especializado Fecha:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada




